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Rezumat
Reproducerea umană asistată medical (RUAM) este o realitate tot mai prezentă şi în societatea din Republica 
Moldova. Când doi soţi suferă de sterilitate, ei au o modalitate consacrată juridic de a-şi aduce în preajma lor un copil: 
adopţia.  Ştiinţa modernă, însă, a oferit o nouă cale celor cu defi cienţe reproductive pentru aşi îndeplini dorinţa de a avea 
copii proprii: reproducerea umana asistată medical [5]. Ştiinţa medicală nu mai este preocupată doar de patologie, dar, mai 
nou şi important, cu înlăturarea barierelor inutile în realizarea dorinţelor umane. În mod specifi c în cadrul subiectului de 
faţă, cu dorinţa oamenilor de a avea urmaşi şi altfel decât natural şi, nu orice urmaşi, ci urmaşi sănătoşi, trecând barierele 
de vârstă, sexualitate, sociale sau religioase, care, cândva erau prohibitive, creând o nouă  elasticitate graniţelor etice de 
până acum. A exercita corect medicina înseamnă a răspunde prompt, onest şi întelegere la diferite nevoi şi cereri faţă 
de actul medical, care va trebui însoţit întotdeauna de conştiinţa etică; viaţa apare ca valoarea cea mai ridicată a lumii 
materiale, iar sănătatea reprezintă bunul suprem al omului, ea nu are preţ. 
Cuvinte-cheie: reproducerea umană asistată, aspecte etice, fertilizare in vitro
Summary: Ethical  aspects of assisted reproduction
Many ethical dilemmas are raised by assisted reproduction as we are confronted by our intuitive understanding of 
whether it is right or wrong to offer treatment, refuse treatment or perform research, often in a context of possibilities that 
could barely have been contemplated in the recent past. The term “assisted reproduction” is brought into connection with 
appropriate treatments, which according to the public opinion give hope to many individuals – patients, clinical personnel, 
researchers, but also opens numerous ethical, legal, religious and social questions. Ethical postulates provide unequivocal 
directions in the creations of new life and resolve all possible ethical dilemmas, protecting doctors’ rights and the rights of 
any participant in relevant procedures, by taking into consideration the crucial principle respect of human dignity. 
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Резюме: Этические дилеммы  искусственного оплодотворения
Многие этические дилеммы подняты на искусственном оплодотворении, когда мы сталкиваемся с нашим 
интуитивным пониманием, правильно ли это или неправильно, чтобы предложить лечение, отказ от лечения или 
проведения исследований, часто в контексте возможностей, которые с трудом были, предусмотренных в недавнем 
прошлом. Термин «искусственное оплодотворение» приводится в связи с соответствующими процедурами, 
которые в соответствии с общественным мнением дают надежду для многих людей - пациентов, медицинского 
персонала, научных работников, но и открывает многочисленные этические, правовые, религиозные и социальные 
вопросы. Этические постулаты предоставить однозначные указания в творениях новой жизни и разрешение всех 
этических дилемм, защиты прав врачей и права любого участника соответствующих процедур, принимая во 
внимание решающую принцип уважения человеческого достоинства.
Ключевые слова: искусственное оплодотворение, этические дилеммы, экстракорпоральное оплодотворение ‎
Actualitatea temei
Societatea umană are unele paradoxuri. Astfel, cu 
cât avansăm ştiinţifi c şi tehno-logic, în loc să devenim 
mai puternici, devenim mai slabi. Acest fapt se regă-
seşte şi în procesul de reproducere umană, de la o ge-
neraţie la alta crescând procentul celor care nu pot avea 
urmaşi pe căi naturale. În aceste condiţii, omenirea în-
cearcă să înlăture aceste efecte negative ale civilizaţiei 
prin introducerea de tehnologii  moderne. Reproduce-
rea umană asistată medical (RUAM) este o realitate tot 
mai prezentă şi în societatea din Republica Moldova.
 Când doi soţi suferă de sterilitate, ei au o moda-
litate consacrată juridic de a-şi aduce în preajma lor 
un copil: adopţia.  Ştiinţa modernă, însă, a oferit o 
nouă cale celor cu defi cienţe reproductive pentru aşi 
îndeplini dorinţa de a avea copii proprii: reproducerea 
umană asistată medical [5]. 
Înmulţirea speciei umane, aspectele extrem de va-
riate ale fertilităţii şi sterilităţii, oprobiul public, căru-
ia cuplul infertil, şi mai ales, femeia infertilă le-a fost 
victimă secole la rând, dogmele religioase, care au re-
glementat sau infl uenţat major aspectul reproducerii în 
viaţa societăţii, au născut, cel puţin în epoca modernă, 
dezbateri ample asupra subiectelor ce derivă din aces-
tea, precum dreptul că oricine să poată avea sau nu ur-
maşi, în ce condiţii, când, până când, oricum sau câţi. 
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Este necesar să existe o abordare mai largă, din 
punct de vedere social, medical, juridic şi chiar religi-
os a problemelor etice ale acestui subiect. O limitare 
majoră a dezbaterii rezultă din faptul că nu se recu-
noaşte, uneori nici de către specialişti, că este necesar 
să privim noua tehnologie a reproducerii omului ca 
o variabilă independentă, ea însăşi, fi ind un produs 
social strâns legat de alţi factori sociali extinşi mult 
dincolo de limitele medicinei. 
Fertilizarea in vitro (FIV) este o tehnică de re-
producere umană asistată la care se apelează după ce 
toate tratamentele clasice au eşuat (inclusiv cealaltă 
procedură de reproducere umană  asistată insemina-
rea artifi cială) sau în cazuri de infertilitate mai grave, 
unde se recomandă ca metodă de elecţie. 
Noua tehnologie de reproducere asistată a apărut 
într-un moment, în care soluţia tradiţională a proble-
mei infertilităţii, adopţia, ducea la schimbarea mode-
lelor de  contracepţie, o mai mare disponibilitate juri-
dică asupra  avortului şi, schimbarea atitudinilor la/şi 
faţă de familiile monoparentale. Presiunile personale 
în ideea dezvoltării acestui  capitol  şi-au avut rolul 
lor. Practic, această metodă este rezultatul previzibil 
al schimbărilor pe scară largă din societăţile industri-
ale moderne, care a cerut o rezolvare pentru cazurile 
de infertilitate mai greu de rezolvat [1]. 
Procrearea umană clasică, în termeni medicali, 
reprezintă actul prin care este adusă pe lume o nouă 
fi inţă din celulele unui bărbat şi a unei femei în urma 
unui raport sexual. În procrearea asistată intervine o 
a treia persoană, care este medicul, care are un rol 
foarte important prin obţinerea unei fi inţe umane din 
celulele sexuale ale unui bărbat şi unei femei prin 
aplicărea tehnicilor medicale. Actul presupune în 
sine nu numai cheltuieli fi nanciare, dar şi implicare 
de natură etică, morală şi juridică. RUAM a luat am-
ploare în lume deoarece rata sterilităţii şi infertilită-
ţii cuplurilor este în creştere continua, unde cupluri-
le nu pot  avea copii pe cale naturală. Reproducerea 
umană asistată medical nu implică doar latura medi-
cală, ci şi pe cea etică, juridică, psihologică, socială 
şi chiar religioasă.
 Astfel, noua tehnologie a reproducerii umane a 
fost proiectată pe presupunerea că, noul membrul al 
familiei ar trebui să fi e o chestiune de alegere con-
trolată a părinţilor, mai degrabă decât un produs al 
activităţii sexuale, sau o urmare a deciziei divine, 
ca până nu demult. În acelaşi timp, tehnologia a luat 
avânt pentru că medicina nu mai este limitată la re-
medierea bolii şi handicapului, ci trebuie să joace un 
rol activ în facilitarea  vieţii oamenilor. Introducerea 
de noi tehnologii, precum cele în domeniul FIV, poa-
te avea repercusiuni sociale încă neanticipate. FIV, 
deşi, a fost parţial un răspuns la schimbarea modelu-
lui de viaţă a familiei în anii 1960 şi 1970, aplicarea 
sa a fost o primă concretizare tehnică apărută pentru 
a ajuta oamenii, care au fost în imposibilitatea de a 
avea o familie convenţională. Astfel, posibilităţile de 
„inchiriere a pântecelui”, mamele „virgine”, „famili-
ile” homosexuale sau utilizarea selectivă a „spermei 
de înaltă calitate”, nu au fost luate în considerare, în 
ziua în care Louise Brown s-a născut din doi părinţi 
obisnuiţi. Cu toate acestea, posibilitatea folosirii FIV 
şi în cazurile sus-enumerate a devenit implicită  de 
la început în contextul social pe atunci mai “larg” în 
occident [2].
Punerea în aplicare a tehnicilor FIV ridică o serie 
întreagă de probleme, dileme şi dezbateri, de la cele 
legate de ştiinţele biologice, la cele legate de etică, 
sociologie şi drept [3]. Se discută între eticieni despre 
dezumanizarea şi medicalizarea procesului de sănăta-
te a reproducerii, care atacă direct demnitatea divină 
a înmulţirii umane, prin dispariţia unirii emoţional-
fi zice între parteneri. Există voci care afi rmă că ast-
fel,valorile familiale clasice sunt  subminate şi există 
o inversare a balanţei între autoritatea patriarhală şi 
noua autoritate tehnocrată [1]. 
Medicul clinician este pivot-cheie în procesul eti-
cii FIV, el este cel care trebuie să determine motivul 
real pentru care pacienta sau cuplul a ales fertilizarea 
in vitro şi, dacă această tehnică  este potrivită pentru 
ea (el). Evaluând corect toate problemele psihologice, 
cele legate de resurse, efort, pe care le implică ferti-
lizarea in vitro, medicul trebuie să se intereseze în ce 
masură aceste proceduri sau urmările lor vor afecta 
viaţa pacientei, sau a cuplului şi să orienteze corect 
procedurile următoare, toate sub regula de aur a con-
simţământului informat [4]. 
FIV presupune costuri mari care afectează fa-
miliile ce fac apel la această metodă, de asemenea, 
implică riscuri fi zice şi psihice pentru donori şi, în 
special, pentru femeile implicate în acest proces. Pro-
cesele FIV sunt invazive în viaţa privată a femeii şi 
aduc breşe în continuitatea proceselor reproductive 
ale acesteia. De asemenea presupun riscuri mai mari 
decât în mod obişnuit, în special pentru embrioni [1]. 
Discuţii:
Lumea de azi se confruntă cu frica de a nu ajun-
ge să se “aleagă ” copiii ce se vor naşte, în viitor, în 
funcţie de anumite calităţi, dincolo de evitarea bolilor 
genetice. Este sigur că, ştiinţa nu se va opri când va 
avea complet controlul asupra bolilor genetice. Ştiin-
ţa medicală nu mai este preocupată doar de patologie, 
dar, mai nou şi important, cu înlăturarea barierelor 
inutile în realizarea dorinţelor umane. În mod specifi c 
în cadrul subiectului de faţă, cu dorinţa oamenilor de 
a avea urmaşi şi altfel decât natural şi, nu orice ur-
maşi, ci urmaşi sănătoşi, trecând barierele de vârstă, 
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sexualitate, sociale sau religioase, care, cândva erau 
prohibitive, creând o nouă  elasticitate graniţelor etice 
de până acum.
 Parţialele restricţii, interdicţii legale, vor limita, 
în continuare, cercetarea care va face posibilă sati-
sfacerea acestei dorinţe, fără a o frâna. Dar, odată ce 
există cunoştinţele de bază, se va dovedi inutil să se 
încerce menţinerea unei atitudini generale deliberate 
de ignoranţă. 
Prin urmare, societatea modernă se poate angaja, 
pas cu pas, în a construi, dar cu discernământ, lumea 
reală a reproducerii umane perene perfecte, punând 
capăt unei serii nesfârşite de compromisuri etice. 
Concluzii:
Etica medicală a viitorului va fi  o etică a aspiraţiei 
etice, o etică a conştiinţei în sensul iubirii creatoare, 
cu scopul construirii unei vocaţii profesionale auten-
tice. Medicina este şi stiinţă, şi artă, şi act moral şi 
atitudine fi losofi că faţă de viaţă. 
În realitate, RUAM nu vindecă, ci doar permite 
ocolire  problemelor de sterilitate a cuplului în atinge-
rea scopului prin alte mijloace - de a deveni părinte. 
Reglementarea RUAM presupune o activitate 
complexă de remodelare a normelor existente, prin 
inserarea de prevederi noi, realizarea de prevederi 
speciale şi de excepţie, readaptarea celor existente. 
Foarte important este ca aceste norme să nu dea statut 
juridic special noilor subiecţi de drept, ci să realizeze 
un spaţiu comun normativ care să nu instituie nici pri-
vilegii, dar nici discriminări. 
A exercita corect medicina înseamna a răspunde 
prompt, onest şi înțelegere la diferite nevoi şi cereri 
faţă de actul medical, care va trebui însoţit întotdeau-
na de conştiinţa etică; viaţa apare ca valoarea cea mai 
ridicată a lumii materiale, iar sănătatea reprezintă bu-
nul suprem al omului, ea nu are preţ. 
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Rezumat
Sindromul antifosfolipidic este o boală autoimună caracterizată printr-un risc crescut de complicații obstetricale, care 
afectează mama și fătul. Acest reviu  prezintă patogeneza și aspectele clinice ale sindromului antifosfolipidic în obstetrică. 
Rezultatele diverselor studii au demonstrat o relație între prezența anticorpilor antifosfolipidici și tromboză, infl amație și 
modifi cări imunologice in placentă. 
Cuvinte-cheie: sindrom antifosfolipidic, anticorpi, tromboze, heparina
Summary: Pathogenetic aspects of antiphospholipid syndrome
Antiphospholipid syndrome - APS is an autoimmune disease characterized by an increased risk of obstetric 
complications affecting the mother and fetus. This reviu presents pathogenesis and clinical aspects of obstetric 
antiphospholipid syndrome. Results of various studies have shown a relationship between the presence of antiphospholipid 
antibodies and thrombosis, infl ammation and immunological changes in the placenta.
Key words: antiphospholipid syndrome, antibodies, thrombosis, heparin
Резюме: Патогенетические аспекты антифосфолипидного синдрома
Антифосфолипидный синдром  является аутоиммунным заболеванием, характеризующимся высоким риском 
акушерских осложнений, влияющих на мать и плод. В этом обзоре литературы представлены патогенез и  кли-
нические аспекты антифосфолипидного синдрома в акушерстве. Результаты различных исследований  показали 
взаимосвязь между антифосфолипидными антителами и тромбозом, воспалением и иммунологическими изме-
нениями в плаценте.
Ключевые слова: антифосфолипидный синдром, антитела, тромбоз, гепарин
